EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: DANIEL GONGALVES DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor , inscrito
ho CPF sob o n.0 701.811.134-06 e RG:9.385.516 SDS/PE, com enderego na Rua Deodato , n®
426 , Bela Vista~ Santa Cruz do Capibaribe - PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 ¢
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandi - Recife -~ PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 09797.7634. Endereco eletrdnico:  rena hacc! il.co e
evl.advogado@yshoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo Qu
Tribunal, podendo apresentar declaracBes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de 'processo, désarquivar processo, recofrer, aprasentar
contrarrazfes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitaco de Alvards Judiciais perante as InstituigBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econbémica, em conformidade com a norma do
art, 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou. sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE ﬂQNQRARIgg: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou nSo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberag8o dos valores
atinentes aos honorarios em alvard distinto em nome do-patrono.

DECLARACAQ DE POBREZA: Eu DANIEL GONCALVES DA SILVA, DECLARO, para todos
os fins de direito e sob as penas da fei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo
tendo condicBes arcar com as despesas inerentes & acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento & de minha familia, petessitando, portarito, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -PE, 07 DE ABRIL de 2020,

DANIEL GONgALVg S DA SILVA - Outorgante/ Declarante
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EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCUMT(SRIO

INS I RN L

OUTORGANTE: DANIEL GONGALVES DA SILVA, prasileiro, solteiro, agricultor , inscrito
no CPF sob o n.® 701.811,134-06 ¢ RG:9.385.516 SDS/PE, com enderego na Rua Deodato , n°
426 , Bela Vista~ Santa Cruz do Capibaribe ~ PE.

Q_!_J_’I_‘Q_BM: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 ¢
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 -~ sala 1510 -
paissandl - Recife — PE — Cep. 52010-075 — Fone: (B1) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634. Enderego  eletrbnico: renathaccs@hotmail.com €
evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracfes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre 0 qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhat afidaitiente  de Processo; gasarquivar protesso, FaCOPFEF, apréesentar
contrarrazdes, executar, indicar provas € testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento. com Qu. sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para 0 bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HgNggi\RI__o_g: pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga & pagar a
OUTORGADA, © percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
peneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudiciaimente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorérios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacio dos valores
atinentes aos honorérios em alvara distinto'em nome do patrono.

Wﬁl_&i Eu DANIEL GONGCALVES DA SILVA, DECLARO, para todos
os fins de direito e sob. as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do terma, ndo
tendo condigbes arcar com as despesas inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento & de minha fariilia, Recessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -PE, 07 DE ABRIL de 2020

. 2 . /0“ Q‘J Zlm
DANIEL GONCALVES DA SILVA - Outorgante/ Declarante
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suradora Lider-DPVAT Acompanhe 0 Processo https://www.segmadoralider.com.br/ Seguro-DP VAL/ACOmpatiis..-

SINISTRO 3190602738 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA DANIEL GONCALVES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENlZACJ\O GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO DANIEL GONCALVES DA SILVA
CPE/CNPJ: 701 81113406

Posicdo em 08-04-2020 16:28:39

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi
negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

08/04/2020 16:%
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Boletim de Ocorréncia Pagina 1de?2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
; POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1282 CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/172DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0218003967

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/10/2019 as 15:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/6/2019 as 10:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA PADRE ESTIMA,
CENTRO - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPlBARlBE/PERNAMBUCO/BRASlL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

ROSANA IOLANDA GONGALVES DA SILVA ( OUTRO)
DANIEL GONGALVES DA SILVA( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que éstava em posse do(a
DA SILVA 1380 CiRE

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DANIEL GONGALVES DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: Masculino
Mae: ROSANA IOLANDA GONCALVES DA SILVA Pai: EDMILSON DOMINGOS DA SILVA Data de Nascimento:
26/7/1995 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Documentos: 9385516/SDS/PE (RG), 701 81113406 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissao: DESENHISTA
Telefones Celulares:

- 992014005
Motivo da Viagem: DESCONHECIDO
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA DEODATO, 426, MALHADA DO MEIO -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Endereco Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, ViA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: Desconhecido
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAP!BAR!BFJPERNAMBUCOIBRASIL

Enderego Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEIPERNAMBUCOIBRASIL

ROSANA IOLANDA GONCALVES DA SILVA (néo presente ao plantéo) - Sexo: Feminino

Naturalidade: NAO INFORMADO/ PERNAMBUCO / BRASIL
Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

ﬁle://C:\Users\inv\.infopol\xml\BOEPreview.html 22/10/2019
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Boletim de Ocorréncia Pagina 2 de 2

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Endereco Comercial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROSANA JOLANDA GONCALVES DA SILVA, que estavaem
posse do(a) Sr(a): DANIEL GONCALVES DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: 0YZ0274 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 100336173 Chassi: 9C2KC1680ER020991
Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

SEGUNDO AS DECLARACOES DA VITIMA, O MESMO NO DIA 25 DE JUNHO DE 2019, POR VOLTA DAS 10:00 HORAS, SE
ENCONTRAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA DA SUA MAE, SENDO QUE NA RUA PADRE ESTIMA, NO CENTRO DESTA
CIDADE, PERCEBEU UMA MOTOCICLETA ENTRANDO NA SUA FRENTE E COMO NAO PODE LIVRAR DA MOTOCICLETA,
HOUVE UMA COLISAQ ENTRE AS MOTOCICLETAS, MAIS ELE VITIMA FICOU FERIDO NA CHAVICULA DO LADO
ESQUERDO, SENDO SOCORRIDO PARA A UPA DESTA CIDADE POR POPULARES. DIANTE DOS FATOS, SOLICITA AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Q i) Gpuoar o5k
DANIEL GONGALVES DA
(VITIMA)

: ALMIR

N

B.O. registrado po
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. &
UNIDADE Dt PRONTO ATENDIMENTO

DECLARACAQ

o

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o {a) Sr {a) DANIEL
GONCALVES DA SILVA nascido em 26/07/1995 esteve nesta unidade hospitalar no
dia 25/06/2019 por volta das 10h5imin. Para tanto segue em anexo cépia da ficha

do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 27 de JUNHO de 2018.

ATENCIOSAMENTE

‘f&jﬁ i *’}f’}’ T
s S T %ﬁﬁb
JOSE ADEMIR PEREIRAY

IRETOR W
MAT.065043

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa2dhscc@gmail.com
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FICHA DE ATENDIMENTO

__SJ __(_9‘__ Hora; §5= 63 %mm *
i‘ yerve: Y L”’Y‘\m s m 18 It R &Y O S Nﬁdﬁﬁm&ﬁﬁ
G aﬁaéeﬂéf) Nascimento: 2 _&j DAY & f‘é” _NE'SUS
Estado Civily (; it AU profissie: @uﬁ“ui}s Fone:{ } —
Frdereco: t \’\ Pi\ mi Y“CJC}’) é\ M&é He N pairre: nﬁi&iiéjul%&iﬁ
Cidade: ;/L/ﬁj i Mmpanhanﬁe'( § Sim %%{ i Nomes
é"” ‘%ﬂ «Wi ?’;@wm Oermummir. g_\pw N
: EDN“\G%..CD @SY golllsliie SO ANy
Dados de ‘é“fﬁag@m\: {Técnico de enfermagem) . Hordrios ____t s:nira
PA: ”i’??)( i «!;, T HGT: T f%' “ o LER $a02%

Dades da Classificacio: {ENFERMEIRO)  Hordrio: fi 2 ~§é min

e’

Soencas pregxistentes:

3 iR,
Alergias: j’ﬂ i
9

Uso de medicagdes: v

&

anéial 1: Cianose { ); Estridor { );PC<50>140( ):FR >32vpm| ); Extremidades frias{ };Pulso fraco{ }
puiso ausem‘eé J; Sudorese{ }; PAS<80mmbg( J; PAD>130mmbg( J;Letargia( . };Convulsionando{ };

esg@@nsﬁw ou $6 resposta a dor{ ); Intoxicagio. exégena( ); Sangramento intenso{ }; iesa@ grave{ }

Queimaduras >25% de SC ou acometimento de vias aéreas { ); Hipoglecia com sudm‘ese i’niensag }

»

Politraumatizado com Glasgow entre i3 e 18{ ); FC<50ou >140{ }; PAS<80 ou >i%mmhg€ ); PAD>130{ )
Febre 38°C] ); Febre com imunodepressdo { J; Convulsdo nas ultimas 24h{ ); mucosas ressecadas( 3 5

R Co s '
Queimaduras de 1° & 3° graus em areas nfo mtxcas{ J; Abuso sexual{ ); Dor abdominal ou toracica intensal

Fraturas anguladas e luxacbes com comprometimento neuro vascular ou dgr intensal ); historia até 72h de:

tena( }; Hematémese{ }; enterorragial i epistaxe{ ); Acidente peﬁum/wa?ame ¢/ mat bioldgico{ )

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 28/04/2020 13:28:26 Num. 61174686 - Pég. 10
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042813282632300000060100712
Numero do documento: 20042813282632300000060100712




OF.o

s
EIS.- P

AN algia intensal
doso com quéixa5 ' ); TCE sem pevda de conscigncial ); Febre sem-outros sinais cimm@si@x mmb g y
idoso ¢o Ly Mﬂ@ o
Retorno com >24hi }; Entorse, suspelta de fraturas, ang@aﬁﬁ,@@? sbdominal sem. aitgm@a . e
r de gar ol
PAS entre 160 a 190mmbg sem sintomas{ ); PADentre 110 e 130mmhg sem § sintomas{ ); Dor ce g

Histéria de febre e com placas sem soxemial }.

1
g i S _%. St
i . . P . g,
78 . 2 EE
3 ) B5E o y a I edl 2 AQ&/"‘ o4 sl =
0BS te b sl&x ot ol T S PR VA v Lo cApapal
: . }5,,.,}.‘. ”‘sj-)‘“ .F LR ¥ . e - M

e e g §€ )i ¢ ¥ § ? g g ? Q %l
g i@é =t
£ “’@@i 8@&&&@ P ngmua@uga§ d@ rau @Eﬁ ageas Kaa@ CE ‘hg&s E 6“ cuﬁah&@s ou Eek’ @@ @gnt@§ E aﬁ h

Gk ( i@ i “

solicitacio de atestados, exames ou receitas no sszg;e_mes{ )

OBS: -

, . DEL L AZUL /)
CLASSIFICACAD: VERMELHO | | AMARELO D VERDE4 | D J
ENCAMINHADO: N g ASS. E CARIMBO:

ORIENTACAO ASSISTENTE SOCIAL:

MEépico: f / e

Histérico do paciente: & oot counmd S T
,ﬁif‘ e ;7‘%: %@;ﬂuﬂf S S e C ézwc &z

/
4&-/,:* @

; - - : ‘ -
Exame Fisico: zﬁu,& s{‘eﬁéz_gg«_\_w @{/c/wé P

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 28/04/2020 13:28:26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042813282632300000060100712

Num. 61174686 - Pag.
Numero do documento: 20042813282632300000060100712

11



Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secéo B da 72 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810373
Processo n° 0020675-49.2020.8.17.2001
AUTOR: DANIEL GONCALVES DA SILVA
REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS, SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Defiro a gratuidade da Justica.

Considerando a inviabilidade de a parte ré apresentar proposta
conciliatéria antes da realizag&o do referido exame médico, determino que cite-se a
parte demandada para ofertar resposta, no prazo de quinze (15) dias Gteis, com as
cautelas e adverténcias legais.

Intime-se. Expeca-se.
Recife-PE, 28 de anii de 2020

Robinson José de Albuquerque Lima
Juiz de Direito

# *1 Assinado eletronicamente por: ROBINSON JOSE DE ALBUQUERQUE LIMA - 01/05/2020 09:36:01 Num. 61185612 - Pég. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050109360154900000060111506
Numero do documento: 20050109360154900000060111506




Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 72 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810373
Processo n® 0020675-49.2020.8.17.2001
AUTOR: DANIEL GONCALVES DA SILVA
REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS, SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

INTIMACAO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Secao B da 72 Vara Civel da Capital, fica a
parte autora intimada do inteiro teor do despacho ID 61185612.

RECIFE, 4 de maio de 2020
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